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Mil novecientos noventa y dos, el año de los acontecimien­
tos, va a incorporarse a los anales de la psiquiatría mundial 
por ser el año de la aparición de una nueva clasificación de 
los trastornos mentales y del comportamiento, el Capítulo 
V de la CIE-lO. Esta nueva revisión rompe con los criterios 
nosológicos utilizados en las anteriores revisiones y que ten­
dían a una homologación a los criterios manejados en el resto 
de la medicina siguiendo el paradigma nosológico de Syden­
hamo Los criterios utilizados en esta nueva revisión están muy 
relacionados con aqueJJos que sirvieron de base, a partir de 
1980, a las clasificaciones Norteamericanas (DSM-lll y 
DSM-llI-R) . 
El proyecto de la nueva revisión se inició hace 10 años, 
en 1982, en un Congreso Internacional sobre Clasificación 
y Diagnóstico celebrado en Copenhagen (Dinamarca). La 
OMS se planteó un programa ambicioso de investigaciones 
sobre criterios de clasificación y diagnóstico donde junto a 
la nueva revisión del Capítulo V de la ClE-10 se planteó tam­
bién generar nuevos instrumentos para el diagnóstico y cla­
sificación. Otros equipos de investigación, siguiendo estas 
líneas, crearon la Entrevista Diagnóstica Internacional Com­
puesta (CIDI), que es un instrumento que puede ser utiliza­
do por no profesionales y que tiene utilidad tanto en la clínica 
como en el campo de la investigación, dando los resultados 
en C/E-10 o en DSM-III-R. Otros dos instrumentos genera­
dos por este proyecto fue la Escala de Evaluación Clínica en 
Psiquiatría (SCAN) y el Examen Internacional de la Perso­
nalidad (lPDE). Los proyectos de OMS que completan este 
programa son la incorporación de los criterios diagnósticos 
de investigación sobre la ClE-10 que van a ver la luz próxi­
mamente, también el desarroJJo de una versión abreviada que 
tenga utilidad en el nivel de Atención Primaria de Salud, y 
por último una guía que permita cruzar los diagnósticos de 
la ClE-9 y la ClE-10. 
La necesidad de los sistemas de clasificación diagnóstica 
en psiquiatría viene determinada por los intentos de buscar 
un lenguaje común en el campo del discurso clínico y una 
homogeneidad operativa respecto a la investigación. Las cla­
sificaciones psiquiátricas, anteriores al DSM-lll, se han basa­
do en un modelo etiológico, que con el tiempo introducía 
criterios evolutivos. Con la DSM-lll se aprecia una ruptura 
con ese modelo al pasar a primer plano los criterios descrip­
tivos, marcando el acento en términos más ambivalentes 
como "desorden" o "trastorno" y abandonando los de "en­
fermedad" o "reacción". La ClE-10, al igual que el DSM-lll­
R, incluye criterios diagnósticos cuantificados y operativos, 
y no solamente un glosario descriptivo como ocurría en la 
ClE-9. Han surgido voces críticas que consideran que estas 
nuevas clasificaciones muy operativas eliminan deliberada­
mente los aspectos teóricos. Kleerman señala que este pro­
ceso es fruto de un movimiento de investigación 
NeoKraepeliano, y Berrios añade que nos podemos encon­
trar ante un fenómeno de cierre epistemológico, con el ries­
go sobreañadido de que el DSM-lll ya se está utilizando como 
un texto de psicopatología descriptiva entre los nuevos resi­
dentes de psiquiatría. Las clasificaciones psiquiátricas siem­
pre han girado alrededor de la búsqueda de un lenguaje 
común, consensuado, simple y de criterios clasificatorios ob­
jetivables, pero que a la vez pudieran tener una consistencia 
interna y un apoyo teórico. Sin embargo, vemos que en es­
tos momentos 10 pragmático ha taponado al soporte teóri­
co. Quizá nos estemos moviendo en un marco 
exclusivamente descriptivo que nos JJeve a una homogenei­
dad excesivamente superficial. 
Se ha apuntado que estos cambios en el modelo de clasi­
ficación han influido también los intereses de la industria far­
macéutica que busca una adecuación a síndromes o 
trastornos más concretos y delimitados, y por otra parte, la 
introducción de las prestaciones psiquiátricas en los sistemas 
públicos de salud, y en los seguros privados. 
Ante el entusiasmo por 10 nuevo recomendamos la pru­
dencia y el análisis crítico. 
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